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The Confusion Assessment Method （CAM），コミュニケーション障害を持つ高齢者の








2．対象者：認知症がん高齢者の疼痛緩和を実践している A市 C病院及び B市 D病院の




























時間をかけずに患者の疼痛を緩和する」（以上，p < .05）の 7項目，および項目の総得点
において得点が低下（p < .05）した．介入前後の実践評価の領域では，［介入の順位付け
ができる］（p < .01）と［感情の変化を捉えることができる］［変化の意味を考え介入で
きる］（p < .05）の 3領域において，得点が低下した．看護師の実践に対する考えでは，
《他の看護師の見ている「いつも」がわかる》，《他の看護師と協力して「いつも」を探
る》，《「いつも」の定義を考え直す》，《言葉の意味に目を向ける》，《これまでの無意識な
行動に気づく》，《これまでとは違う視点から痛みに注目する》，《痛みがあるかもう一度見
直す》，《できることが他にもあることがわかる》，《今まで通りの関わりの大切さを再確認
する》の 9カテゴリーが抽出された． 
【考察】 
結果から，看護師は，患者の反応やその変化の意味を考えて介入することが容易にな
ったと認識し，実践への自信度も上昇していると言える．がん疼痛の評価では，本人の申
告からアセスメントすることがゴールドスタンダードとされる．しかし，認知症がん高齢
者の場合，看護師は患者の表現の解釈に困難を感じていると言われている．本モデルの使
用は，看護師の認知症がん高齢者に対する「痛みを感じていないのではないか」といった
先入観を緩和し，患者固有の微細な変化を捉えることを可能にするといった有用性を示唆
している．痛みの評価と緩和では，痛みが主観的なものである以上，患者の反応や行動の
変化はあくまでも観察された痛みであり，完璧なツールの開発は非常に困難だという指摘
もある．その上で，認知症がん高齢者に対する本モデルは，患者が感じている痛みの強さ
を近似値として理解し，看護師の介入効果を継続的に測定できる指標として活用の可能性
を示していると考える． 
【研究の限界と今後の課題】 
看護師の実践が患者にどのような影響を与えるのかを明らかにするために，患者選定
条件を検討し，患者にとっての介入効果を明らかにする必要がある．さらに，看護実践の
連続した判断，介入のサイクルにどのような効果をもたらしたかを示すために看護師の判
断とその変化を質的に記述する必要がある．「がん疼痛緩和モデル」の有用性の検証に用
いた実践評価項目を尺度として精錬させていく必要がある． 
